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Розацеа  –  хроническое,  рецидивирующее  за-
болевание,  как  правило,  кожи  лица,  имеющее 
полиэтиологическую природу и характеризую-
щееся стадийным течением. Клинически роза-
цеа  проявляется  первично  возникающей  гипе-
ремией  лица,  отечными  папулами,  пустулами, 
телеангиэктазиями,  а  также  гиперемией  саль-

















вые  угри»  или  acne rosacea  не  соответствуют 
истинной морфологической сущности дермато-
за.
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ность  и  быть  приемлемой  для  всех  больных 
розацеа; вместе с тем, каждая из них отражает 








- нарушения  деятельности  желудочно- 












Целый  ряд  алиментарных  факторов  (алко-
голь,  горячие  напитки,  пряности)  стимулиру-
ют  слизистую  оболочку  желудка;  рефлектор-
но  расширяются  сосуды  лица.  Также  алкоголь 
вызывает  высвобождение  катехоламинов  (нор-








шение  соединительно-тканного  каркаса  дермы 
приводит к пассивному расширению сосудов и 
застою в них крови. А в дальнейшем изменение 




дится  бактериальной  инфекции  в  формирова-
нии  пустул.  Однако  роль  пиококков  вызывает 
сомнение,  поскольку  содержимое  пустул  сте-
рильное.
Присутствие  клещей  рода  Demodex 
folliculorum  в  сально-волосяных  фолликулах 
кожи  лица  раннее  рассматривалось  в  качестве 
основной причины возникновения розацеа. Эту 
точку зрения долгое время разделяло большинс-









вание  розацеа,  возможно,  создает  благоприят-
ную почву для жизнедеятельности и размноже-
ния клеща, который, в  свою очередь,  способс-
твует  ухудшению  клинической  симптоматики 
заболевания, усиливая,  в частности, интенсив-
ность  субъективных  ощущений  (зуд,  паресте-
зии).
Приоритетное значение в этиологии розацеа 
придавалось  нарушению  деятельности  ЖКТ;  
у больных часто обнаруживали гастриты, коли-
ты,  глютеновую  энтеропатию.  Наиболее  часто 
определяемый  при  гастритах  в  крови  в  высо-
ких концентрациях простагландин Е-2 обладает 
способностью  вызвать  приливы.  Избыточное 
заселение  в  желудке  Helicobacter pylori  спо-
собствует  выработке  вазоактивных  пептидов 
или  высвобождает  токсины,  способствующие 
















IgA,  IgG,  IgM,  которые  не  были  связаны  с  де-







та.  Обнаружение  единичных  антинуклеарных 
антител и антител к коллагену 4 типа является 
результатом  повреждения  солнечным  излуче-
нием  соединительной  ткани.  Об  этом  говорят 
и  патологические  изменения  –  повреждения 
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коллагена  и  эластических  волокон.  Появление 
телеангиэктазий  при  розацеа  связано  с  дезор-












кровотока  и  венозный  стаз  в  области  оттока 
venae facialisisive an�ularis ,  соответствующей 
наиболее типичной топографии розацеа. В об-
ласть  оттока  включается  также  конъюнктива, 
что и объясняет вовлечение в процесс глаз. Об 
этом  свидетельствует  частое  сочетание  роза-
цеа и мигрени у женщин среднего и пожилого 





Способность  вызывать  приливы  принадле-








мечается  активация  компонентов  калликреин-
кининовой  системы  и  усиление  кининогенеза. 
Вазоактивная  направленность  действия  ки-
нинов,  их  способность  в  чрезвычайно  малых 
концентрациях изменять тонус сосудов и повы-
шать проницаемость капилляров вызывают ха-
рактерные  для  розацеа  сосудистые изменения. 
Преимущественная  локализация  сосудистых 





недавно  появились  сообщения  о  способности 
слюнных желез вырабатывать калликреин, что 
может  объяснить  локальность  приливов,  огра-
ниченных областью лица.
Отмечается  выработка,  под  влиянием  алко-
голя или эмоционального стресса, катехолами-
нов слизистой оболочкой желудка или очагами 
хромаффинной  ткани,  которые  способствуют 
высвобождению в кровоток калликреина. Кал-
ликреин,  в  свою  очередь,  участвует  в  образо-





званы  гиперпродукцией  компонентов  каллик-
реин-кининовой  системы,  поскольку  кинины 




























няют  лишь  возможность  возникновения  «при-
ливной» гиперемии, но не воспалительных из-
менений кожи и развития ринофимы. Вероятнее 
всего,  розацеа  представляет  собой  определен-
ный образец реакции на разнообразные факто-
ры,  при  которой  формируется  полиэтиологи-
ческая клиническая картина, причем основное 
значение принадлежит патологической реакции 
сосудов,  развивающейся  под  влиянием  вазоа-
ктивных  пептидов,  антител,  циркулирующих 
иммунных  комплексов  и  других  эндогенных 
ирритантов.



























оттенком,  нередко  переходит  на  окружающие 
нос части щек, на лоб и подбородок, передне-
боковые  поверхности  шеи.  Субъективно:  жар, 
жжение,  зуд. Зуд иногда связывают с увеличе-
нием  численности  популяции  клеща Demodex 
folliculorum и возросшей его активностью.
1.2.2 Папулезная розацеа. При папулезной 
стадии  на  фоне  эритемы  и  диффузного  утол-
щения  пораженной  кожи  с  обилием  тонких  и 
широких  телеангиэктазий  возникают  изоли-











крупнопластинчатыми.  Локализация  папул  –  
область щёк, лоб, подбородок, над верхней гу-
бой;  количество  –  от  единичных  до  множест-




1.2.3 Пустулезная розацеа.  При  дальней-
шем  прогрессировании  заболевания  многие 







У мужчин  с  андрогенной  алопецией папулы и 
пустулы могут возникать на коже головы в об-
ласти  облысения,  сопровождаясь  зудом. Круп-
ные  папулы  за  счет  группировки  образуют 
бляшки  синюшно-красного  цвета  без  четких 
границ. На поверхности – скудное шелушение 
и наличие мелких пустул, гнойных и кровянис-





на  переднюю  поверхность  шеи  и  даже  грудь, 
очень  редко  –  на  конечности, живот,  ягодицы. 
При всех формах розацеа,  описанных выше,  в 
устьях фолликулов и выводных протоках саль-




зацеа (ринофима).  Вследствие  хронического 
проградиентного  течения  розацеа,  патологиче-
ский процесс приводит к образованию воспали-
тельных  узлов,  инфильтратов,  опухолевидных 
разрастаний  и  обилию  стойко  расширенных 
сосудов.  Опухолевидные  разрастания  форми-
руются за счет прогрессирующей гиперплазии 
сальных  желез  и  соединительной  ткани.  Эти 
изменения затрагивают, в первую очередь, нос 
и  щеки,  создавая  выраженный  обезображива-
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- фиброангиоматозная;
- актиническая.
Гландулярная  ринофима  –  в  области  носа 
бугристые или дольчатые разрастания  синюш-
но-красного  цвета  мягкой  консистенции.  На 
поверхности  их  –  многочисленные  ветвистые 
телеангиэктазии,  а  также  расширенные  устья 
сальных  желез,  из  которых  при  сдавливании 
носа обильно выделяется салообразный секрет. 




медно-  или  темно-красной  окраской  и  обиль-
ной  сетью  многочисленных  крупнопетлистых 
телеангиэктазий  на  поверхности,  отечностью, 
расширением  устьев  сальных  желез.  Бывают 
пустулезные элементы. Она более плотная, чем 
железистая.
Фиброзную  ринофиму  отличает  синюшная 
или даже фиолетовая окраска кожи и плотность 
разрастаний, определяемая пальпаторно. Наря-








ным  умеренным  увеличением  носа  в  объеме. 




















Субъективно:  жжение,  зуд,  болезненность, 
слезотечение,  светобоязнь,  ощущение  инород-
ного  тела,  уменьшение слезной жидкости. На-
рушается  функция  мейбоевых  желез  с  гипер-








При  длительном  существовании  блефарита 
развивается  халазион  с  гиперемией  кожи  над 





Ирит  и  иридоциклит  при  розацеа  встреча-
ется реже. При ирите – стушеванность рисунка 
радужки, изменение ее цвета и сужение зрачка, 
субъективно –  светобоязнь,  слезотечение,  сни-
жение  зрения.  При  иридоциклите  появляются 
боли. 
Розацеа-кератит  –  наиболее  неблагоприят-
ный  и  характеризуется  хроническим  прогрес-
сирующим течением и торпидностью к прово-
димой  терапии.  Вначале  будет  дилятация  пе-













тов  по  поводу  других  дерматозов;  это  делают 
врачи,  назначая  фторсодержащие  мази,  либо 
больные  применяют  их  самостоятельно  дли-
тельное время.




расположение  обширной  сети  артериальных 
сосудов,  наличие широких  устьев  фолликулов 
многочисленных  сальных  желез,  способных 
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При  стероидной  розацеа  очень  часто  при-
сутствует  атрофия,  «симптом отмены» с  обос-
трением процесса на коже после отмены крема 
или мази. Появляется  гиперемия,  отечность,  а 
потом формируются папулы и пустулы. В про-
цесс  вовлекаются  глаза,  суживается  глазная 
щель.  Синдром  «отмены»  вырабатывает  то-
лерантность  к  подобной  терапии,  и  нарастает 
симптоматика стероидной розацеа.





или  плоской  формы,  с  гладкой  блестящей  по-
верхностью,  резкими  гранулами  и  округлыми 
очертаниями.  Местами,  плотно  прилегая  одна 
к  другой,  папулы  образуют  неровную  бугрис-
тую  поверхность.  При  диаскопии  нередко  вы-
являются  желто-бурые  пятна,  ошибочно  трак-
туемые,  как  признак  туберкулеза  –  «яблочное 
желе».  Помимо  папул  присутствует  эритема, 
пустулы,  телеангиэктазии,  отечность,  ринофи-
ма. При этой форме розацеа часто встречаются 
экстрафациальные  высыпания.  Эта  форма  ро-
зацеа  нередко  встречается  у  ослабленных  лиц 
с  хроническими  заболеваниями  внутренних 
органов, туберкулезом легких, у ВИЧ-инфици-












ные  узлы  формируются  в  местах  высыпаний 
уже  существующей  розацеа.  Возникновение 
конглобатной розацеа иногда связывают с при-
емом йода, брома, с периодом беременности.
Иногда  при  конглобатной  розацеа,  вследс-
твие тесного прилегания один к другому абсце-
дирующих  узлов,  формируется  дренирующий 
синус, осложняющий заболевание.
Общее  самочувствие  больных  страдает  не-
значительно; изредка отмечается лихорадка до 
38°С, слабость.
1.2.9 Фульминантная розацеа.  Страдают 
только женщины старше 20 лет; высыпания ло-







рово-  или  синюшно-красная  эритема,  папулы 
и пустулы, крупные нодулярные  элементы по-








стягивания.  Осложнения  –  дренирующий  си-
нус.
При  бактериологическом  исследовании  – 
стафилококк, в крови – лейкоцитоз, увеличение 
СОЭ.
Общее  состояние  не  страдает,  иногда  –  де-
прессии и дисфории.
Спонтанно регрессирует в течение 1,5 лет.
1.2.10 Грамнегативная розацеа.  Иногда  в 
результате  длительной  общей  и местной  тера-
пии розацеа антибиотиками, преимущественно 
тетрациклинового  ряда,  возможно  внезапное 
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- кисты. 
При первом типе в области подбородка, но-
сощечных  складок  щек  локализуются  мелкие 
многочисленные  пустулы  с  ярко-желтым  со-
держимым,  диаметром  2-3  мм.  По  периферии 








ной  областях  формируются  синюшно-красные 
или красно-бурые отёчные папулы, небольшие 
узлы и кистозные образования.
Таким  образом,  формирование  грамотрица-





1.2.11 Розацеа с солидным персистирую-
щим отёком (болезнь Морбигана).  Заболева-
ние начинается с появления ярко-розовой эри-
темы и отечности в области лба, верхних век и 
переносицы.  На  этом  фоне  наблюдаются  еди-
ничные папулы и телеангиэктазии. В дальней-
шем  при  хроническом  персистирующем  тече-
нии  отёк  верхней половины лица  приобретает 
стойкий характер и происходит его  значитель-




окраску,  которая  варьирует  от  темно-красного 
до  синюшно-багрового  цвета.  Субъективных 
ощущений нет. Через год отечность сменяется 
стойкой инфильтрацией и фиброзом. 
Этиология  заболевания  не  известна.  Имеет 
значение бактериальная инфекция, аллергичес-
кие  состояния  (аллергический  ринит  и  астма, 
повышение IgE)
Таким образом, помимо классических форм 
розацеа,  являющихся,  в  основном,  последо-
вательными  стадиями  развития  дерматоза,  в 
настоящее  время  различают  обособленные  и 
атипичные  варианты  заболевания.  Выделение 
особых форм розацеа имеет чрезвычайно важ-































Местная терапия. Холодные  примочки,  







































В 1964 г. ���au и A�re�, наблюдавшие боль-       
ную с рецидивирующимим поражениями кожи 
в  периоральной  области,  впервые  употребили 
термин периоральный дерматит. Первое  опи-
сание  этого  заболевания,  по-видимому,  прина-









Однако  термин  «периоральный  дерматит» 
оказался  наиболее  удачным,  поскольку  отоб-
ражает  характерную  особенность  заболева- 
ния – периоральную локализацию.
Этиология  периорального  дерматита  до 















жевательной  резинки,  лекарственных  микстур 
для полоскания рта.
Заболевание часто обострялось в предменс-
труальный  период  (роль  гормональных  сдви-
гов) и при приёме иммуносупресивной терапии 
(роль иммунной системы).
Возникает  преимущественно  у  молодых 
женщин.  Высыпания  представлены  мелкими 
полусферическими папулами и папуло-везику-













3 ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ «ДЕМОДИКОЗ»
Это проблема, которая создает много неуря-
диц  как  у  врачей,  так  и  у  больных. Врачи по-
головно  активно  „борются“  с  этой  „патологи-
ей“  (в их понимании),  а пациенты в основном 
страдают  от  этой  борьбы.  На  самом  деле  эта 
проблема создана искусственно, прежде всего, 
от  незнания,  непонимания  сущности  вопроса. 
Доходит  до  того,  что  ставится  диагноз  «демо-
декс»  и,  еще  того  хуже,  просто  «клещ»  (тогда 
как такого диагноза в номенклатуре болезней в 
мире не существует).











тву Demodicidae  подотряда  Trombidiformes  от-
ряда  Acariformes,  и,  в  принципе,  вызываемые 
ими поражения можно отнести к акариазу.
Данные  клещи живут  в  сальных железах  и 
волосяных сумках млекопитающих и благодаря 
эндопаразитизму изменились до неузнаваемос-
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агрессивен  и  вызывает  тяжелую,  сильно  зудя-
щую торпидную к терапии и даже смертельную 








организмы  в  качестве  источника  питания  или 
среды обитания и наносящие своим хозяевам в 
большинстве случаев вред, тогда как человече-
ский  демодекс,  действительно,  нахлебник,  но 
то, что он не вредитель, это верно.
На  каком  же  основании  болезнь  человека 
именуется названием болезни кошек и собак?!
Клещ Demodex folliculorum (или железница) 
открыт Henle в 1841 г. в мейболиевых сальных             
железах.  Наиболее  подробное  его  описание 
дано в немецкой литературе в 1884 г.
Обитает  демодекс  в  сальных  железах  здо-
ровой кожи лица, ушных раковин, спины, гру-
ди и питается содержимым сальных желез. Он 
паразитирует  преимущественно  в  здоровых 
железах,  так  что  его  присутствие  скорее  при-
знак  нормального,  нежели  патологического 




полноценная  продукция  кожного  сала,  а  еще 
лучше – избыточная. Наличие двух-трёх экзем-
пляров  демодекса  в  железе  обычно  никак  не 
отражается на состоянии кожи. В гипертрофи-
рованных железах встречается до 10-20 особей 
клеща;  причем,  совершенно  неясно,  что,  так 
сказать,  первично: железа  ли  гипертрофирует-
ся от присутствия большого числа клещей или 
они обильно плодятся при наличии избытка пи-
тания,  т.е.  при  гиперпродукции  кожного  сала, 
растягивающего  железу.  Скорее  всего,  перво-
























но  там и образуются  взрослые особи –  самцы 
и  самки,  которые  затем  проникают  в  глубины 


















Таким  образом,  расселение  демодекса  осу-
ществляется посредством яиц, личинок и моло-
дых клещей,  причем не  только на постоянном 
хозяине,  но  и  вне  его.  Разумеется,  это  проис-
ходит в том случае, когда яйца переносятся хо-
зяином  (человеком)  руками  на  другие  участки 




ные  железы.  Понятно,  что  заселению  подвер-
жены только так наз. себорейные участки кожи  
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(с  повышенным  салоотделением);  на  других 
участках кожи демодекс просто не живет.
Возможные варианты участия демодекса 




сам  факт  его  выявления  в  коже  к  дерматозоо-
нозам, хотя и давал описание клеща в разделе 
«паразитарные  болезни  кожи». В  худшем  слу-
чае демодекса относили к условно-патогенным 
микроорганизмам.  Поэтому  называть  факт  со-
жительства  здорового  человека  с  безвредным 
для  него  паразитом,  который  у  большинства 
людей  ничем  не  выдает  своего  присутствия  в 
коже, диагнозом нередко смертельной болезни 
кошек  и  собак  (т.е.  демодикозом)  –  как  мини-
мум,  несправедливо,  как максимум,  просто  не 
обосновано.
То  же  самое  можно  сказать  и  о  выявлении 
демодекса  при  той  или  иной  патологии  кожи 
лица,  а  точнее,  при  тех  заболеваниях,  при  ко-
торых  чаще  всего  клеща  ищут  и  находят:  при 
периоральном  дерматите,  различных  формах 
угрей, розацеа. Кстати, найти его труда не пред-
ставляет – достаточно положить под микроскоп 
содержимое  сальных  желез,  выдавленное  из 
кожи при легком нажатии.




Такие  попытки  проводились  неоднократно 
у нас в  стране и  за рубежом. Одни исследова-
тели считали, что демодекс якобы видоизменя-
ет  кожное  сало  с  помощью  фермента  липазы, 
уменьшает  его  вязкость  и,  таким  образом,  ле-





изменения  в  коже  и т. п.  По-видимому,  подоб-
ные  выводы могут  быть  результатами  пустого 




Действительно,  питаясь  кожным  салом,  де-
модекс обязан его трансформировать в удобную 
для  переваривания форму;  для  этого  и  сущес-
твуют ферменты  и  липаза,  в  частности.  Соот-
ветственно,  продукты  метаболизма  входящих 
в  кожное  сало  составных  частей  (триглицери-


















Наконец,  способен  ли  демодекс  изменять 
весь состав кожного сала и переводить густую 









некое  раздражающее  действие,  –  но  только  в 




Первичный  вариант  правомерен,  когда  ука-








формы.  Как  называть  эту  патологию  –  «пер-
вичной железницей» или «первичным демоди-
козом»  –  вопрос  второстепенный.  Последний 
термин предпочтительнее из соображений бла-
гозвучия,  причем  писать  его  лучше  через  «е», 
а  не  через  «и»,  для  того,  чтобы  отличать  от  
кошачье-собачьего варианта. Да и с точки зре-
ния русской орфографии это логичнее, посколь-
ку  название  данного  термина  происходит  от 
слова «демодекс».
Что  касается  вторичного  варианта  гипер-
чувствительности кожи, то он возникает при ее 
воспалении, при сенсибилизации к бытовым и 
лекарственным  аллергенам  и  подобных  явле-
ниях. В  этих  случаях наличие  в больной коже 
клеща  может  послужить  фактором,  осложня-
ющим основное  заболевание,  т.е.  раздражение 
кожи,  вызываемое  продуктами  жизнедеятель-
ности  демодекса,  наслаивается  на  имеющиеся 
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в  дерматологической  практике  антипаразитар-
ного (в основном, наружного) лечения показы-
вает, что устранение клеща желаемого положи-






В  связи  с  вышеизложенным,  описанные  во 












- эритемато-сквамозный  демодикоз  –  при 














это  явление  встречается  весьма  редко.  Так,  за 
многолетнюю  работу  наблюдался  лишь  один 
случай в начале 70-х годов в клинике.
Оптимальное лечение демодикоза. В  на-
стоящее время для целесообразного избавления 
от  клеща  совсем  не  обязательно  использовать 
рекомендуемые  и  употребляемые  для  этого  в 
дерматологической практике местные средства, 




















дине ��� века дерматологи знали, что он жи-           
вет в коже у 40 человек из 60 (66,7 %), а, проще 
говоря,  у  всех,  кто  имеет жирную  кожу. Этим 












пищу,  защищают  от  вредных микробов  и  т.  п. 
А может, и клещ-железница тоже не просто так 
хорошо устроился? Более полтора века ученые 
пытались  найти  у  него  вредные  для  человека 
свойства, да пока ничего не нашли.
Таким образом, проблемы демодикоза в де-
рматологии  как  таковой  не  существует.  Она 
представляется  надуманной  и  возникла  из-за 






Введенная  в  отечественную  дермато- 










отметить,  что  заблуждаются  не  только  дерма-








В эту группу дерматозов �o�o�� (1927) отно-   
сит:
- гнойный псориаз Zumbu���, который может     







- Acrodermatitis continua suppurativa Hallo-
pea;
- герпетиформное импетиго     Hebrae;






впервые  описал  гнойный  чешуйчатый  лишай 
(psoriasis suppurativa ).  Подобные  заболевания 
описывали  под  разными  названиями  �apo��, 
�ren, А.П. Иордан, А.А. Фельдман, М.Г. Мгеб-           




аза:  с  пустулы или  с  пузырька,  который  затем 
довольно быстро превращается  в пустулу. По-
видимому,  первичным  элементом  является  всё 
же пузырек или пузырь. Вначале серозная экс-
судация иногда бывает настолько выраженной, 
что, например, ����me�er назвал свое наблюде-     
ние пузырным псориазом (psoriasis bullosa ).
�e��n и �olma�� говорили о псориазе с пу-             
зырями.  В  то  время,  как  некоторые  авторы 
(А.П. Иордан,  М.Г. Мгебров  и  др.)  считают, 














При этом одни (Bern�ard�) предлагают поль-   
зоваться названием «псориаз с пустулизацией» 
для  случаев  обычного  псориаза,  при  котором 
пустулезные  высыпания  возникают  от  самых 
разных причин, имея чаще всего медикаментоз-
ное  происхождение.  Другие  же  (��p�uppener) 
рассматривают, как «псориаз с пустулизацией», 
случаи  доброкачественного  течения  пустулез-
ного  псориаза,  видя  в  них  наиболее  выражен-
ную форму доброкачественного экссудативного 
псориаза,  противопоставляя  ее  факультативно 
злокачественному пустулезному псориазу Zum-
bu���. Пустулы при гнойном псориазе Zumbu���           
всегда оказываются стерильными. В отдельных 










пустулезный  и  везикулезный  дерматит.  При 
этом  локализуется  процесс  преимущественно 
в  области  тенара  (мышц  большого  пальца)  и 
внутренней  поверхности  плюсны.  На  гипере-
мированных  участках  кожи  возникают  внут-
риэпидермальные  пустулы  величиной  с  була-
вочную  головку;  некоторые из них  сливаются, 
образуя  «гнойные  озера».  Не  вскрываясь,  эти 




гнойном псориазе Zumbu���. Обычно у больных       
этой своеобразной формой на других участках, 
в  первую  очередь,  в  области  локтей  и  колен 
имеются  типичные  псориатические  высыпа-
ния. Наблюдали больных, у которых типичные 
псориатические высыпания впервые появились 
через  длительное  время  после  начала  «пус-




В 1935 г. на �� Международном дерматоло-   
гическом конгрессе в Будапеште нью-йоркский 
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ладонях  и  подошвах  похожи  на  таковые  при 






- гистологическая  картина  совершенно  не 
похожа на псориаз. 
Процесс начинается в средних частях ладо-












покрыта  плотно  сидящими  грубыми и  сухими 






Proppe называет эту форму просто пустуле-         
зом. Andrew�, как и последующие авторы свя-         
зывают это заболевание с наличием фокальной 
инфекции,  главным  образом  с  хроническим 
тонзиллитом,  зубными  гранулемами,  воспале-
нием носовых пазух и др. Во время обострений 









по (Acrodermatitis suppurativa  Hallopeau) описан   
Hallopeau в 1890-1897 гг., и хотя в последующие               
годы пытались отнести  этот дерматоз  то к бо-
лезни �u�r�n�, то к герпетиформному импетиго,         
то в группу хронических пиодермий, сейчас его 






При  первых  двух  формах  первичным  эле-
ментом  является  пузырек,  пустула  или  флик-
тена.  При  третьей  разновидности,  описанной 
�ou�ero� (1927) как     аcrodermatitis continua ery�  -
themato�s�uamosa at ��ssurica  ,  до  образования 
везикул  или  пустул  дело  не  доходит;  процесс 
ограничивается краснотой, шелушением и тре-
щинами. Характерным для всех форм является 
расположение  сыпи  –  на  ногтевых  фалангах 
пальцев  рук,  реже  ног,  откуда  процесс  может 
переходить на соседние участки кожи пальцев, 
а иногда и на кисти и стопы. Только в очень ред-













На  соответствующих  ногтевых  пластинках 
могут  образовываться  борозды,  истыканность 
и участки помутнения, причем в части случаев 
изменения  ногтей  этим  и  ограничивается,  но 
при гнойной форме ногти обычно выпадают.
Везикулезная  форма  акродерматита  бывает 
обычно на  пальцах  рук,  гнойная  –  на  пальцах 
ног. Субъективно – больные везикулезной фор-
мой жалуются на небольшой зуд или некоторую 
болезненность,  страдающие  же  гнойной  фор-
мой – на резкую болезненность.
При гнойной форме – истинно пустулезном 
акродерматите  заболевание  начинается  чаще 
всего  после  травмы  и  клинически  походит  на 
обычный  гнойный  воспалительный  процесс  у 
ногтей. Иногда рентгенологически – атрофия в 
костях, может наступать и мутиляция.
В  редчайших  случаях  распространенного 
стойкого  акродерматита,  когда  процесс  иногда 








может  быть  настолько  большое  сходство  с 
герпетиформным импетиго, что некоторые авто-
ры считают обычную локализованную гнойную 
форму  стойкого  акродерматита  начальной  ста-
дией  герпетиформного импетиго. При так наз. 
фликтеноидной  разновидности  гнойного  стой-
кого  акродерматита  (фликтенулезный  стойкий 
акродерматит) первичным высыпанием являет-






тены  возникают  мокнущие,  покрывающиеся 
корками эрозии. Концы пальцев рук и ног при 
этой разновидности иногда превращаются в ат-
рофические  обрубки,  на  которых  продолжают 
появляться новые везикуло-пустулы.
Заболевание  может  начаться  в  любом  воз-
расте;  чаще  болеют  мужчины.  Длительность 
болезни очень большая. Этиология неизвестна. 
Многие  считают  это  заболевание  синдромом, 
поскольку под видом этого дерматоза протека-
ют  пиодермии,  микозы,  герпетиформный  дер-
матит,  пустулезный  псориаз,  герпетиформное 
импетиго и даже сифилис. Ряд авторов считает 
это  заболевание  трофоневрозом,  другие  клас-
сифицируют этот процесс, как пиодермию или 
герпетиформный  дерматоз  Дюринга  или  как 

















formis Herba) впервые было описано в 1872 г.             




го пола. (Be�le, 1951; �apo��, 1987; Н.Б. Фролов,           








и  затем  постепенно  может  захватить  всю 
или  почти  всю  поверхность  кожи.  В  процесс 
часто  вовлекаются  слизистые  оболочки.  Пер-
вичным  высыпанием  является  милиарная  или 
лентикулярная  большая  папула,  окруженная 
воспалительным венчиком. Такие пустулы вы-
сыпают группами и затем частично сливаются 
одна  с другой,  образуя бляшки с  эксцентриче-
ским ростом, в результате чего возникают коль-
цевидные  очаги  поражения;  при  этом  могут 
образовываться фигуры  типа  ирис  (т.е.  кольца 
в кольцах). Пустулы содержат зеленовато-жел-
тый  гной,  после  излияния  которого  очаги  по-
















чания  беременности  оно  полностью  регресси-
рует.  Многие  видят  в  герпетиформном  импе-
тиго симптом недостатка в организме кальция.  
























4.6 Подроговой  пустулезный  дерматоз  
Снеддона–Уилкинсона
Болезнь Снеддона–Уилкинсона (подроговой 
пустулезный  дерматоз)  является  относительно 
нередким заболеванием. Высыпание всегда мо-
номорфное, состоит исключительно из поверх-
ностно  расположенных  пустул,  возникающих 
на эритематозном основании, имеющих склон-
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и  ее  дальнейшее  развитие  не  сопровождаются 

















Течение и прогноз.  Заболевание протекает 




-  кортикостероидные  гормональные  препа-
раты.
4.7 Энтеропатический акродерматит
Энтеропатический  акродерматит  описан  в 
1942  г.  норвежскими дерматологами �anbol� и   
Clo��. Болеют преимущественно дети в возрас-         
те от 3 недель до 1,5 лет. Описано заболевание 
и у старших детей и даже у взрослых. Относи-










Иногда  развивается  блефарит,  встречаются 
высыпания молочницы на  слизистой  оболочке 
полости  рта  (стоматит,  глоссит).  Высыпания, 











кандидозом,  однако,  скорее  всего,  это  вторич-
ная флора. То же самое можно сказать и в от-
ношении лямблий. Многие полагают,  что пер-
вичный  процесс  возникает  в  кишечнике,  кож-
ные  же  проявления  вторичные. Многие  видят 
в этом заболевании своеобразную врожденную 








Течение заболевания  –  перемежающееся, 
с обострениями и ремиссиями, причем обычно 






-  местно  –  противовоспалительные  средс-
тва.
4.8 Синдром Крости–Джианотти






сыпь;  отдельные  высыпания  имеют  фоллику-
лярное  расположение. Сообщают  и  о  высыпа-
нии  пузырьков.  Границы  высыпаний  резкие. 
Отмечается  увеличение  лимфатических  узлов, 
гепатомегалия,  общее  недомогание.  В  крови  
5-20 % моноцитов.
Заболевание чаще бывает в летние месяцы; 
оно  не  заразительно,  но  возникает  споради-
чески. Продолжительность болезни составляет 
25-60  дней,  излечивается  она  самопроизволь-
но.  Заболевание,  по-видимому,  инфекционное. 
Инкубационный период не выяснен. Некоторые 
авторы относят этот синдром к доброкачествен-
ным лимфоплазиям кожи.
